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ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻌﺎﻳﻨﺔ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ، ﻣﺎﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺁﺳﭙﻴﺮﺍﺳﻴﻮﻥ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﺩﺓ ﭘﺴﺘﺎﻥ، ﺟﺮﺍﺡ ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻣﻲ ﺳﺎﻝ ۰۴ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ  ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﮔﻴﺮﻱ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﻭﺿﻮﺡ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻳﺎ ﻋﺪﻡ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﺯ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎﻱ ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻨﺪﻱ ﺑﺘﻮﺍﻥ ﺗﻮﺩﻩ ﺮﻩـﻃﺮﺍﺣﻲ ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﻧﻤ ﻳﮏ ﺍﺯ ﺳﻪ ﺭﻭﺵ ﻓﻮﻕ ﻭ ﻫﺮﺩﺭﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪﻑ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭﺍﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻧﺴﺒﻲ 
  .ﺪﺍﻡ ﻧﻤﻮﺩـﺑﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﺯ ﺍﻗ ﮐﺮﺩﻩ ﻭﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺗﺮ ﺳﺎﻝ ﺭﺍ ﺩﻗﻴﻖ ۰۴ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﺯﻳﺮ 
ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ  ۲ﺮﻩ ـﻴﻤﻲ ﻭ ﻧﻤﺧ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻮﺵ ۱ﮐﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻧﻤﺮﻩ   )STTM( erocS tseT elpirT deifidoMﻭﺳﻴﻠﻪ ﺭﻭﺵﻪ ﻫﺎﻱ ﭘﺴﺘﺎﻥ ﺑ ﻮﺩﻩـﺗ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻣﺠﻤﻮﻉ  STTM. ﺷﻮﻧﺪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ،ﺮﺩﺩـﮔ ﺮﺍﺳﻴﻮﻥ ﺳﻮﺯﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲـﺮﺍﻓﻲ ﻭ ﺁﺳﭙﻴـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﻭﻟﺘﺮﺍﺳﻮﻧﻮﮔ ﺔﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻌﺎﻳﻨ ۳ﺮﻩ ـﻮﮎ ﻭ ﻧﻤـﻣﺸﮑ
  .ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﮐﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎﻝ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻣﻲ ﻮﻕ ﻣﻲـﻮﺍﺭﺩ ﻓـﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﻩ ﻣ ﺮﻩـﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻤ
ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ۵ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ  ۴. ﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺧﻮﺵ ۴ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ  ۵۱ﻭ ﺑﻪ  ۳ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ  ۹۶ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ  ﻩﺗﻮﺩ ۰۰۱ﻴﻦ ﺩﺭ ﺑ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۹ﻭ  ۸, ۷ﺑﻪ ﻫﻔﺖ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ . ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩ ۳ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ۶ﭘﻨﺞ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻤﺮﻩ . ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮﺩ
ﺧﻴﻢ  ﮕﻲ ﺧﻮﺵـﻫﻤ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ، ۴ﻫﺎﺋﻲ ﮐﻪ ﻧﻤﺮﻩ  ﺗﻮﺩﻩ ،ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻮﺩﻩ ﺩﺍﺷﺖ %۰۰۱ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ۶ﻭ  ۵ﺮ ﺍﺯ ـﺮﺍﺕ ﻏﻴـﺩﺭ ﻧﻤ STTM :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺭﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﻢ ـﻮﺍﺭﺩ ﺑﺪﺧﻴـﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﮑﻪ ﻫﻤﻪ ﻣ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ. ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻧﻴﺎﺯﻣﻨﺪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺩﻗﻴﻖ ۶ﻭ  ۵ﺮﺍﺕ ـﻧﻤ ﻭ ﺮ ﺷﺪﻧﺪـﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻨﺠﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑ ۹ﺗﺎ  ۷ﺮﺍﺕ ـﻧﻤ. ﺑﻮﺩﻧﺪ
  .ﮐﻨﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎﺯ ﺭﺍ ﻣﺮﺗﻔﻊ ﻧﻤﻲ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻭﻪ ﺍ ﺑﺬـﺍﺳﺖ ﻣﻌﻬ
  
 
  ... ﺩﻫﻲ ﺑﺮﺍƽ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﮏ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮﻩـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭƽﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن  ﺑﻴﻤﺎري
آﮔﻬﻲ ﺑـﺪ ﺑﻌﻀـﻲ از اﻧـﻮاع آن ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ  ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎ ﻛﻪ در ﻫـﺮ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ از ﻃﺮف ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
اي در زﻧـﺎن از ﺳـﻨﻴﻦ دو ﺟﻨﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﻫـﺎ از اﻧـﻮاع ﻃﻴﻒ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﭘﻴﺮي دﻳﺪه ﻣﻲ ﺟﻮاﻧﻲ
آدﻧـﻮم ﺗـﺎ ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﻣﺜـﻞ وﺧﻴﻢ ﻣﺜﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﻓﻴﺒﺮ  ﺧﻮش
ﻴﺮ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻴﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐ. ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﻃﺎنﺳﺮ
اﻳﻦ ﻋﻀﻮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﻳﺎ ﭘﺰﺷـﻚ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﻮد ﺑـﻪ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ، ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ
اﻣﻜـﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨو در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل 
ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﺸﺪه و اﺳﺘﻔﺎده از اﻗﺪاﻣﺎت رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ، 
ﭘﺴـﺘﺎن ﻳﻜـﻲ از  ةﺗـﻮد . ﺷـﻮد  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻻزم ﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ و آﺳﻴﺐ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻮ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻳﺎدي 
ﺳـﺎل  04ﺗﻮدة ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ در زﻧﺎن زﻳﺮ . ﺷﻮد در زﻧﺎن ﺟﻮان دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ اﻗـﺪام ﺧﻴﻢ اﺳـﺖ و ﻧﻴـﺎز  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﺧﻮش
  .درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺪارد
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻏﺪدي ﭘﺴـﺘﺎن در 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ  زﻧﺎن ﺟﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﺗﻮده
آدﻧ ــﻮم، ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻓﻴﺒﺮوﻛﻴﺴ ــﺘﻴﻚ، ﻧﻜ ــﺮوز ﭼﺮﺑ ــﻲ و ﻳ ــﺎ وﻓﻴﺒﺮ
ﺧـﻴﻢ ﻫـﺎي ﺧـﻮش ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي و ﻧﻴـﺰ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻛﻴﺴﺖ
. ﺗـﻮده ﺑﻜﻨﻨـﺪ  اﻳﺠـﺎد  ﺧـﺎﻧﻢ ﺟـﻮان ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﭘﺴـﺘﺎن ﻳـﻚ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ را در  ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ درﺻﺪ ﻛﻤﻲ از ﺗﻮده ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ آن  ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺟﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ را ﺑﻄـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻗـﺪاﻣﺎت رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﻧﻴـﺰ  ﺔﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ
ﻛﺪام ﻗﺴﻤﺘﻲ از اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻮده ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺮ  آﺳﻴﺐ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻻزم و  ﺔﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ. ﻛﻨﻨﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻛﺎﻣـﻞ  ﻛﺎراﺋﻲ ﻻزم ﺟﻬﺖ رﺳﺪ وﻟﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
در  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ ﻳـﺎ  .ﺪﻧﻧﺪار را ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮدة ﭘﺴﺘﺎن
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ،ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ و ﺻﺤﻴﺢ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺑـﻪ  ﺑﺴـﺘﮕﻲ  دارد وﻟﻲ در ﻫﺮ ﺻﻮرت دﻗﺖ اﻳـﻦ روش % 09ﺑﺎﻻي 
 ﺔﺑﻴﺎن دﻗﻴﻖ ﺷﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ ،اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ آن ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح
ﺮاﻓﻲ ﻧﻴـﺰ ـﺳﻮﻧﻮﮔ 82و32.ﻮژﻳﺴﺖ داردـﺎرت ﭘﺎﺗﻮﻟـﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻬ
 01ـ31zHMﻫﺎﺋﻲ ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ  ﺮوبـﺎده از ﭘـﻮرت اﺳﺘﻔـدر ﺻ
دﻫـﺪ و ﺑـﺎ ﺺ ﻣـﻲ را ﺗﺸـﺨﻴ  ﻣﺘـﺮ دو ﻣﻴﻠـﻲ ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ ﺗﺎ  ﺗﻮده
ﻛﻨـﺪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻮده را ﻣﺸﺨﺺ ﻣـﻲ % 08ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻي 
دﻫﻨـﺪه  ﻛﻪ ﺑﺎز ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﺳﺘﮕﺎه و ﻧﻴﺰ ﻣﻬﺎرت ﻓﺮد اﻧﺠﺎم
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس  آﺳﻴﺐ ،در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن 12و02و71.ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺗـﺮ از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﻲ
ﺣﺠـﻢ ﻛـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ژﻳﻚ ﻮﺘﻮﻟﻴﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳ  ـ
ﺑﺎﺷـﺪ و در  از دﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ( آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ
ﺮ ﺷـﻜﻞ ﭘﺴـﺘﺎن، ﻋـﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻴﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﺗﻐﻴ
  91.ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻪ اﺳﺘﺮس روﺣﻲ و ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل در ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن ﺟﻮان، ﻓﻘـﻂ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﺮ اﺳـﺎس  ةدر ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮدن ﺗـﻮد 
ﻣﻴـﺰان  .رﺳﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻴﻤﻲ ﺗـﻮده ﺑﺎﻳـﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﺎدﻟـﻪ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ و ﻳﺎ ﺧﻮش
ﺑـﺪﻳﻦ  ،ﺧﺎﺻﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﻴﻖ آﻣـﺎري ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﮔـﺮدد 
ﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺗﺮﺗﻴ
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎل آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮده و ﺳﭙﺲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻛـﻪ در 
و ﺳـﭙﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  12ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ در داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﻮرﺗﻠﻨـﺪ 
 52و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ sairehtaKاي ﻛﻪ  و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ oteVو  seimmoP
ﻣﺘﻐﻴـﺮ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ  3ﻣﺎ ﻫﻢ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ از اﻳﻦ  ،ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺰﻳﻮﻧﺎل اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢـﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان ﻛﺸـﻮر اﻳـﺮان و ﻧﻴـﺰ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ 
ﭘﺴـﺘﺎن  ةﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ از ﺗـﻮد 
اﻃﻼﻋـﺎت آﻣـﺎري و  آوري اﻧﺠﺎم ﻳﻚ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺿـﺮوري ﺑﻨﻈـﺮ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻳﻚ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ . رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ در اﻗﺪام ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷـﻚ 
ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ 
 .ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﻫﺎ اد و روشﻮـﻣ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻣﻲ
ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﻬـﺮ  18ﺳﺎل ﻛﻪ از اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه  04ﺳﺎل و زﻳﺮ  04ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن 
ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ  ةﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮد 38ﻣﺎه 
، ﻣﺆﺳﺴـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ 
 ﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻣﻴﻼدﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در اﺑﺘﺪا ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋـﺎت . ﻧﺪﺪﺷ در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻧﻴـﺰ  ﺔﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒﻴﻞ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺻﻮرت ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮدن وارد  ﻧﺘﺎﻳﺞ رادﻳﻮﻟﻮژي و آﺳﻴﺐ
  .ﺪﻳﮔﺮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺨﺼﻮص 
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎﺗﻮم ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤ
ﭘﺲ از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻗﺴـﻤﺖ رادﻳﻮﻟـﻮژي 
در ﻗﺴﻤﺖ رادﻳﻮﻟﻮژي از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران  ، ﺳﭙﺲﺷﺪ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ
  .ﺪﻣآ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  hguorhT snarTﻣﺬﻛﻮر  ةدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺗﻮد
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳـﻴﻮن ﺗـﻮده از ﻣـﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ  ةاز آن آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ از ﺗـﻮد  ﭘﺲ. ﮔﺮدد ﻣﻲ
از ﻣﺮﻛـﺰ و  eguaD 12و ﺳﻮزن ﺳﻲ  ﺳﻲ 01ﭘﺴﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ 
  .ﮔﻴﺮد ﺟﻬﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮده ﺻﻮرت ﻣﻲ 21
ﻻم ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻓﺸـﺎﻧﺪه  6ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺮ روي 
ﻫﻮاي آزاد ﺧﺸﻚ  ﻻم در 3 اﺳﻤﻴﺮ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪوﮔﺴﺘﺮده 
ﺷـﺪه و ﻫﻤـﻪ ﻓﻴﻜﺲ  69°اﻟﻜﻞ  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺪد از ﻻم 3 و ﺷﻮد ﻣﻲ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ ﻻم
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﺪادي از ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﻨﻮان اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻧﺪارﻧﺪ ﻓﻘـﻂ 
ﺷﻮﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد ﻫﻤﮕـﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮﻧﺎل  ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دﻗﻴـﻖ ﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑ  ـ ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻮده ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳـﻲ در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰارش رادﻳﻮﻟﻮژي و آﺳـﻴﺐ 
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در  ،ﮔﺮدد وارد ﻣﻲ
ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑﺼـﻮرت . ﮔـﺮدد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻗﻴﺪ ﻣـﻲ 
  .ر اﺳﺖﺑﺎ ﻣﺎه ﻳﻚ 2ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه و در ﻗﺴـﻤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘـﻮن 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، رادﻳﻮﻟـﻮژي و ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـﻪ  ﺔﺷـﺮح ﺣـﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـ
ﮔﺮدد و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ  ﺧﻴﻢ، ﻣﺸﻜﻮك ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﺧﻮش
ﻫﺎي ﺳـﻪ ﻣﻌﻴـﺎر  ﺷﻮد و ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه داده ﻣﻲ 3و  2و  1آﻧﻬﺎ ﻧﻤﺮه 
ﺧﻴﻢ،  ﺧﻮش ﺳﭙﺲ درﺻﺪ ﻣﻮارد .ﮔﺮدد ﻓﻮق در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮﻧﺎل در  ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺦ آﺳﻴﺐ
ﺷـﻮﻧﺪ و  در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ( 9ﺗﺎ  3)ﻃﻴﻒ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات 
ﭘﺴـﺘﺎن  ةﻧﺘﻴﺠﻪ آن ﺟﻬﺖ ﺗﺪوﻳﻦ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮد
  .ﮔﻴﺮد ﺮار ﻣﻲـﺪف ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـدر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫ
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن
ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ % 01ﺎ دﻗـﺖ ﺑ  ـ% 09ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤـﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 








ﻣـﻮرد  53ﺑﻪ  
ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﻴﻮع ﻣـﻮارد داراي  >erocS4ﺑﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮده ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴـﺘﺎن ﺳﺎل  04≥در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن  4ﺑﺎﻻي  erocS
ﻟﺬا ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،ﻮده اﺳﺖﺑ% 53ﺣﺪود  ﺔ ﺣﺎﺿﺮﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌ
  .ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮآورد ﻣﻲ 001ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
. اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  5.11 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﭘﺮدازي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم داده
ارزش . ده ﺷـﺪ ﺎاﺳـﺘﻔ  tset-Tﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻲ از 
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﺠﻤﻮع روش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از روش
. ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ ﻪ ل ﺑﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎ
 .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ α=0/50داري ﻣﻌﺎدل  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً  38ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﻬﺮﻣـﺎه  18ﺪ ﻣﺎه زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨ ﺔدر ﻓﺎﺻﻠ
ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ  ةﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺗﻮد 04ﺑﻴﻤﺎر در ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ زﻳﺮ  001
ﻣﺆﺳﺴﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ،ﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و  ،ﻴﻨﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﻼد ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪاﻣﺎم ﺧﻤ
ﺳﺎل ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  04ﺗﺎ 02داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  .ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  5ﺗـﺎ  1ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻴﻦ  ةﺑﻮده و اﻧـﺪازه ﺗـﻮد  33/6
و ﻃﻴـﻒ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع  2/44±0/97ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﻄﺎر ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 11/5±1/3ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  41ﺗﺎ  9ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ 
ﺑـﺎ  ﻣـﺎه  84ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﺮدادن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 71/7±21/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺟﻬﺖ آﻧﻬـﺎ ﺻـﻮرت  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎري 001از 
ﺗﻌﻠـﻖ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ً 1ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﻤـﺮه  58ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
 9داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ و  3ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  6ﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و  ﺧﻮش
  .ﻧﻔﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 5ﺧﻴﻢ و  ﻧﻔﺮ ﺧﻮش 4ﻛﻪ  2ﺮه ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤ
 77ﺑﻴﻤﺎرﻳﻜﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺑـﻪ  001از 
ﺧـﻴﻢ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد  ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮش 67ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  1ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه 
ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺑـﺪﺧﻴﻢ  3ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  5ﺑﻪ . ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮد
 ﻣـﻮرد  5ﺗﻌﻠـﻖ ﮔﺮﻓـﺖ  2ﻧﻤـﺮه  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ 81ﺑﻮدﻧﺪ و از 
  .ﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﺧﻮش 31 ﺑﺪﺧﻴﻢ و
 ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري 28ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻧﻴﺰ از  ﺔدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻣﻮرد ﺑـﺪﺧﻴﻢ  2ﺧﻴﻢ و  ﻣﻮرد ﺧﻮش 08ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ  1ﻧﻤﺮه ﺑﻪ آﻧﻬﺎ 
ﻣﻮرد ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻳﻚ ﻣﻮرد  2ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  3ﻛﻪ ﻧﻤﺮه  ﺑﻴﻤﺎري 3ﺑﻮدﻧﺪ از 
 ﻣﻮرد 7ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ  2ﻧﻤﺮه  ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري 51ﺧﻴﻢ و از  ﺧﻮش
  .ﺧﻴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻣﻮرد ﺧﻮش 8ﺑﺪﺧﻴﻢ و 
و در  3/8±0/5ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺪﺧﻴﻢ  ةﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺪازه ﺗﻮد
 P=0/000ﻫـﺎ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  2/2±0/6ﺧﻴﻢ  ﮔﺮوه ﺧﻮش
و در ﮔﺮوه ﺧﻮش  73/3±3/1ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺪﺧﻴﻢ . ﺑﻮد
  ... ﺩﻫﻲ ﺑﺮﺍƽ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﮏ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮﻩـ  ﻋﻠﻲ ﻏﻔﻮﺭƽﺩﻛﺘﺮ 
 P=0/200ﻫـﺎ ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  33/2±5/4ﺧﻴﻢ 
در ﮔـﺮوه ﺑـﺪﺧﻴﻢ  نﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺪت زﻣـﺎن ﺷـﻴﺮ داد ﻣﻴﺎ. ﺑﻮد
ﺑﻮد ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  71/6±21/9ﺧﻴﻢ  و در ﮔﺮوه ﺧﻮش 81/2±/2
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در . ﺑﻮد P=0/578ﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺳﺎل ﺑﻮد  01/4±1/3ﺧﻴﻢ  و در ﮔﺮوه ﺧﻮش 11/6±1/3ﮔﺮوه ﺑﺪﺧﻴﻢ 
اوﻟـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑﻮد P=0/500ﻫﺎ  ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
و در ﮔـﺮوه ﺧـﻮش ﺧـﻴﻢ 22/8±2/3ﺑﺎرداري در ﮔـﺮوه ﺑـﺪﺧﻴﻢ 
  .ﺑﻮد P=0/464ﻫﺎ  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 12/9±2/3
  : ﺑﻴﻤﺎر 001از 
ﺧـﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﺧـﻮش  3ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﻧﻤﺮه  96
  .ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺧﻮش 4ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  51
و ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺧﻴﻢ  ﻣﻮرد ﺧﻮش 3ﻛﻪ  5ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  4
  .ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﻣـﻮرد  2ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺪﺧﻴﻢ و  3ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  6ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤـﺮه  5
  .ﺧﻴﻢ ﺑﻮد ﺧﻮش
  .ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 7ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  4
  .ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدﻧﺪ 8ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  2
  .ﻫﻢ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ آن 9ﻣﻮرد ﻧﻤﺮه  1
 ،3و  1 ﻫـﺎي ﻧﻤـﺮه ﺑـﺮاي  آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻮزﻧﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ آن % 59/5ﻲ آن و وﻳﮋﮔ% 45/5
و وﻳﮋﮔـﻲ % 001ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  3و  2 ﻫـﺎي  ﻧﻤﺮهﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 001
و ارزش % 37/3در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﺜﺒـﺖ . ﺑﻮد% 59
  .ه اﺳﺖﺑﻮد% 001ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﻨﻔﻲ 
و ارزش % 58/4و وﻳﮋﮔﻲ آن % 54/5ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
% 89/7ن آﻣﻨﻔـﻲ  و ارزش ﭘﻴﺸـﮕﻮﺋﻲ % 001ن آﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺔﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ ﺔﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨ
و ارزش % 99/9و وﻳﮋﮔـﻲ % 81/2ﻢ ﻴﺧـﻴﻢ و ﺑـﺪﺧ ﻣﻮارد ﺧـﻮش 
% 79/6و ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﻨﻔﻲ آن % 66/7ﭘﻴﺸﮕﻮﺋﻲ ﻣﺜﺒﺖ آن 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺧﻴﻤﻲ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﺧﻮش 7ﻫﺎي  در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ را ﺑﻪ ﻧﻤﺮه
و وﻳﮋﮔـﻲ % 36/6ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  STTM ،در ﻧﻈـﺮ ﺑﮕﻴـﺮﻳﻢ  4ﺗﺎ  3
در ﺗﺸـﺨﻴﺺ % 001و ارزش ﭘﻴﺸـﮕﻮﺋﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ % 49/4
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻴﻤﻲ و ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻲ ﺧﻮش
 8/8ﺎﻧﻪ آن ـﺎه و ﻣﻴ  ــﻣ  ـ 9ﺮي ـﺪت زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴـﻦ ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﻮاردي  (ﻣﺎه 81ﺗﺎ  1ﺪودة ـﻣﺤ)ﻃﻴﻒ . ﺪـﺑﺎﺷ ﻣﺎه ﻣﻲ
ﺮدﻳﺪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑـﺎ ﻣﺸـﻜﻞ ﺧـﺎص ـﺰارش ﮔـﺧﻴﻢ ﮔ ﻮشـﻛﻪ ﺧ
 .ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﺪﻧﺪ
  ﺑﺤﺚ
واﻗـﻊ در ﻛﺸـﻮر  42داﻧﺸـﮕﺎه ﭘﻮرﺗﻠﻨـﺪ  6991از ﺣﺪود ﺳﺎل 
اي را ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻗﺪام  آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﭘﺴﺘﺎن ﺻﻮرت داده اﺳﺖ ةﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮد
و در دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و  ﻧﮕﺮ آﻳﻨﺪه وﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺻﻮرتﻪ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﺘﻔﺎده . ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 04ﺑﺎﻻي 
را در  آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﺳـﻮزﻧﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﻗﺪاﻣﺎت رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺮ ﻛﺪام از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
داده اﺳﺖ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺻﺤﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ ﻣﺆﻳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ . اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺑـﺎ اﻗـﺪاﻣﺎت  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳـﻮزﻧﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از اﺳﺖ 
ﺑﺮد و  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ را ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ،رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ در اﻓـﺰاﻳﺶ  از ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻜﻤﻞ
  .دﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻧﻤـﺮه 
ﻫـﺎي ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗـﻮده  )STT( erocS tseT elpirT
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺔﺳـﺎل ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ 04ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در زﻧﺎن ﺑﺎﻻي 
در ﺻـﻮرت  .اﺑـﺪاع ﮔﺮدﻳـﺪ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳـﻮزﻧﻲ ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
 2و  1ﺧﻴﻢ، ﻣﺸﻜﻮك ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮه  ﺧﻮش
ﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺟﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑ  ـ.ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ 3و 
ﺖ آﻣــﺪه از ﺑﻴﻮﭘﺴــﻲ اﻛﺴــﻴﺰﻳﻮﻧﺎل، ﻣﺎﺳــﺘﻜﺘﻮﻣﻲ، دﺳــ
  .ﮔﺮدد ﻛﻮادراﻧﺘﻜﺘﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻻﻣﭙﻜﺘﻮﻣﻲ ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ
ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓـﺖ  4ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه  213ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  184از 
 6ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه  031. ﺧـﻴﻢ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺧﻮش
 5ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ ﻧﻤـﺮه  93ﻫﻤﮕﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ داﺷـﺘﻨﺪ و از 
  .ﺧﻴﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش% 15ﺪﺧﻴﻢ و ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑ% 94ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑـﺮاي  %001ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺗﺄﻳﻴـﺪ  6ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و  4در ﻧﻤﺮة  STTﺑﻨﺪي ﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ  ﻧﻤﺮه
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ را ﻣـﻲ  4ﻛﺮده اﺳﺖ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﺮة 
را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻛـﺮد و ﺣﺘـﻲ  5ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺮد و ﻧﻤﺮة 
  .ﺗﻮان ﺑﻪ ﻓﻜﺮ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ 6در ﻧﻤﺮة 
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺗـﻮدة  ﻣﻘﺎﻟﻪ seimmoPو  otteV
ﻮان ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜـﻞ ـﺎن زﻧـﺎن ﺟــﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ ﭘﺴﺘـ
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ در  STTM )erocS tseT elpirT deifidoM(
 ﺔﺳﺎل ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨ 33ﺳﺎل، ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ  04ﺑﻴﻤﺎر زﻳﺮ  55آن 
و ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ  آﺳﭙﻴﺮاﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﻮزﻧﻲﮔﺮاﻓﻲ، ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻮﻧﻮ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺨﺺ  42.اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔاز ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺔﺗﺮ اﺳﺖ و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ دﻗﻴﻖ
  ۷۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۶۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﭘﺴـﺘﺎن آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ةو ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗـﻮد  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲ
ﺧﻴﻤﻲ ﺑﻮد در ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﭘﺎﺳﺦ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳـﻲ  شﺧﻮ
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻪﻣﺎﻫ  ـ 11 ﭘﻴﮕﻴﺮيﺧﻴﻢ داﺷﺘﻨﺪ و در ﻳﻚ  ﺧﻮش
 ﺶﻫﻤﻜـﺎراﻧ و   enirehtaK.ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ در آﻧﻬـﺎ ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓـﺖ 
ﻫﺎي  ﻧﻤﺮه ﺑﻨﺪي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮده»اي را ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﻣﻘﺎﻟﻪ
 naciremAدر ﻣﺠﻠـﻪ « ﺳـﺎل  04ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن زﻳﺮ 
  52.ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﺮدﻧﺪ yregruS fo lanruoJ
اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﻪ  STTMﺑﻨﺪي  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻤﺮه
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮده ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻮزﻧﻲﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ
 3و  2 ،1ﺧﻴﻢ، ﻣﺸﻜﻮك ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺑﻮدن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧﻤـﺮه  ﺧﻮش
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳـﺦ آﺳـﻴﺐ . ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮﻓﺖ
  .ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺄﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺗﻮده ﺗﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴ
ﭘﺴـﺘﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻟﻤـﺲ  ةﺳﺎل ﻛﻪ ﺗﻮد 04ﺑﻴﻤﺎر زن زﻳﺮ  311از 
 4ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮه  8و  3ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه  001 ،داﺷﺘﻨﺪ
داﺷـﺘﻨﺪ  5ﻧﻔﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه  3 .ﺧﻴﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﻤﮕﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺧﻮش
 2. ﺧـﻴﻢ ﺑـﻮد  ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺧﻮش 2ﻛﻪ ﺗﻮده ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺪﺧﻴﻢ و 
در . رﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺿﺎﻳﻌﻪ در آﻧﻬـﺎ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻮد د 6ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺮه 
 STTMﻧﺒﺎﺷـﺪ  5ﺑﻨـﺪي ﺗـﻮده ﭘﺴـﺘﺎن  ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه
ﺧـﻴﻢ و در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧـﻮش  %001ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ  ،ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﻮده داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺧـﻴﻢ و ﺗﻤـﺎم ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺧـﻮش  ،اﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ آورده 4ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه 
اﻧـﺪ، ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻢ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ آورده  6ع ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﭘـﺲ  5اﻧﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه  داﺷﺘﻪ
ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﻜـﺎن ﻋـﺪم اﻧﺠـﺎم  4در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل و ﭘﻴﮕﻴـﺮي دﻗﻴـﻖ ﺑﻴﻤـﺎر وﺟـﻮد دارد و در 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺟﻬـﺖ  5ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه 
 6و  6در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤـﺮه  .ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖرﺳﻴﺪن ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ درﻣـﺎن  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻲ ،ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  .ﻗﻄﻌﻲ ﺗﻮده ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ 
ﺳـﺎل  04ﭘﺴﺘﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ در زﻧﺎن زﻳﺮ  ةارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮد ةﺑﺮاي ﻧﺤﻮ
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻗﻴـﻖ و  ﺮﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه از ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس 
  .ﻛﻨﺪ ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ روﺣﻲ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧﺪازه  ،در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ
اﻣﻞ ﺧﻄﺮ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻮﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻋ و ﭘﺴﺘﺎن ةﺗﻮد
و ﺳـﻦ  نﻣﺪت زﻣﺎن ﺷـﻴﺮ داد . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﺧﻴﻢ و ﺑـﺪﺧﻴﻢ  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻔﺎوت در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺧﻮش
  21و6و5و3.ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺘﺐ ﻣﺮﺟﻊ ﺑـﻪ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷـﻴﺮ دادن  ،ﺳﻦ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎرداري 42ﺷﻮد آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﻲ
ﻪ ﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑ ﺔان رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﻌﻨﻮ
. دار ﻧﺸﺪ ﺳﺎل اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 04ﺗﺎ  02ﻛﻢ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ  ﺔﻋﻠﺖ داﻣﻨ
ﺗﻮده ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ةاﻧﺪاز
وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻄـﺮح . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  82.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ةدر ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺗ ــﻮد ﻲآﺳﭙﻴﺮاﺳ ــﻴﻮن ﺳ ــﻮزﻧﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺖ 
از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و  ﻢﺧﻴﻢ و ﺑﺪﺧﻴ ﺧﻮش
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸـﺎن  ﺔﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨ  ـ
  .داد
ﺗﺎ  3ﻣﺎ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻮده در ﻧﻤﺮه  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ STTM
. را ﻧﺸـﺎن داد % 001ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن  7 و  4
ﻫﺎي ﭘﺴـﺘﺎﻧﻲ  اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮده وﻟﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺤﺪوده
  .ﺗﻮان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮد را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻧﻤﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻓـﻮق ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴـﻖ 
ﺳـﺎل ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  04ﺳـﻨﻲ زﻳـﺮ  ﺔﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﻲ در داﻣﻨ ﻮدهـﺗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  .ﻮدـﺷ ﻣﻲ
ﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ اﻟﺰاﻣـﻲ ﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ در ﻣﻮرد اﻧ ﺮاﺣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢـﺟ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﻤـﻚ ﻪ ﺑ STTM. اﺳﺖ
در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ در . ﺪ ﺑـﻮد ـﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاﻫ
ﺗﻮان ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛـﺮد و در ﺻـﻮرت  ﺎران را ﻣﻲـﺑﻴﻤ 4ﺗﺎ  3ﻫﺎي  ﻧﻤﺮه
 8و  7ﻫﺎي  در ﻧﻤﺮه. ﺑﺮوز ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﺎص ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار داد
ﻧﻈـﺮ ﻪ ﻲ اﻛﺴـﻴﺰﻳﻮﻧﺎل اﻟﺰاﻣـﻲ ﺑ  ـاﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻮﭘﺴ 9و 
  .رﺳﺪ ﻣﻲ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺑﻨﻈـﺮ  6و  5ﻫﺎي  در ﻧﻤﺮه
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮﻧﺎل ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺻـﻮرت  ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ رﺳﺪ ﻣﻲ
 .ﮔﻴﺮد
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Introduction & Objective: In women under 40 years of age, which are afflicted with palpable breast 
masses, the surgeon sometimes encounters situations that inspite of physical examination, mammography and 
fine needle aspiration, can't decide whether to perform open biopsy or not. The purpose of this study was to 
develop a rapid and accurate diagnostic test for palpable breast masses in women under the age of 40. 
Materials & Methods: Breast masses are evaluated utilizing a modified triple test score (MTTS) which 
assigned scores of 1 for benign, 2 for suspicious, and 3 for malignant masses from physical examination, 
ultra-sonography, and fine needle aspiration. The MTTS is the sum of three scores and is corrected with 
biopsy and follow up. 
Results: Among the 100 evaluated masses, 69 scored 3, 15 scored 4; all were benign. Four scored 5; 1 
was malignant. Five scored 6 and three were malignant. Seven scored 7, 8, and 9 and all were malignant. 
Conclusions: The MTTS had 100% diagnostic accuracy in cases other than those with scores 5 and 6 
points. Masses scores 4 points are benign. Those having scores seven up to nine points were proceed to 
definitive therapy. Those having scores five and six points need evaluation. This approach dose not avoids 
open biopsy in the majority of cases, but while captures all malignant cases. 
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